ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CVA

DENGAN GANGGUAN DEFISIT PERAWATAN DIRI






KESIMPULAN DAN SARAN 
Setelah penulis melakukan Asuhan Keperawatan CVA dengan Masalah 
Keperawatan Defisit Keperawatan Diri; mandi pada Ny. P di Ruang Aster RSUD 
Dr. Harjono Ponorogo, Penulis mengambil kesimpulan serta saran yang 
diharapkan dapat menambah pengetahuan dan referensi berkaitan Asuhan 
Keperawatan pada Pasien CVA dengan Masalah Keperawatan Defisit 
Keperawatan Diri; mandi. 
1.1 Kesimpulan 
Dari hasil Asuhan Keperawatan CVA dengan Masalah Keperawatan 
Defisit Keperawatan Diri; mandi pada  Ny. P di Ruang Aster RSUD Dr. 
Harjono Ponorogo, maka kesimpulan yang diambil penulis meliputi : 
1. Dari hasil pengkajian pada tanggal 1 maret 2021 didapatkan bahwa Ny. 
P mengalami CVA (Cardio Vascular Accident) dengan masalah 
keperawatan Defisit Keperawatan Diri: mandi. Ditandai dengan pasien 
mengeluh mengalami kelemahan pada ekstermitas sebelah kiri 
tangannya tidak bisa memegang dan menggenggam barang. Hal ini yang 
dapat menyebabkan pasien mengalami kesulitan untuk memenuhi 
aktivitas kehidupan sehari hari ADL secara mandiri 
2. Diagnosis keperawatan yang muncul adalah Defisit Keperawatan Diri; 
Mandi berhubungan dengan gangguan neuromuskuler. Diagnosa ini 




3. Intervensi keperawatan yang dilakukan kepada klien yaitu menyediakan 
peralatan mandi (Sabun,sikat,gigi,shampo), menyediakan lingkungan 
yang aman dan nyaman, memberikan edukasi dan mengajarkan tata cara 
sibin yang benar, mengajari keluarga pasien dengan cara mempraktikan 
tata cara melakukan perawatan diri ; mandi/sibin pada klien CVA 
dengan benar, memfasilitasi pasien untuk menggosok gigi dengan tepat  
4. Implementasi keperawatan ini dilakukan selama 3 hari kepada pasien 
kelolahan. Dalam pemberian implementasi tersebut mengacu pada 
intervensi yang telah disusun sebelumnya untuk mengatasi defisit 
keperawatan diri; mandi. 
5. Evaluasi setelah dilakukan keperawatan defisit keperawatan diri; mandi 
pada klien yang dilakukan pada tanggal 1-3 Maret 2021 adalah sudah 
teratasi dan asuhan keperawatan berikutnya akan dilanjutkan oleh 
perawat di Ruangan Aster RSUD dr. Harjono Ponorogo. Klien sudah 
menunjukan tanda-tanda baik seperti terlihat klien nampak nyaman, 
bersih dan rapi. 
1.2 Saran 
Adapun saran-saran yang dapat penulis simpulkan adalah sebagai berikut : 
6.2.1 Bagi Klien dan Keluarga 
Bagi Responden diharapkan untuk teratur mengkonsumsi obat 
yang telah diresepkan dokter serta berlatih ROM aktif maupun ROM pasif 
agar segera pulih sehingga dapat melakukan ADL secara mandiri. Bagi 
keluarga klien diharapakan untuk terus membantu, mendampingi dan 
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memotivasi klien memenuhi kebutuhan dalam melaksanakan defisit 
keperawatan diri;mandi. 
6.2.2 Bagi Tempat Penelitian 
Bagi tempat penelitian RSUD Dr. Harjono Ponorogo khususnya 
perawat di ruang Aster, Agar lebih meningkatkan pelaksanaan asuhan 
keperawatan yang baik, sehingga dapat terjalin kerjasama yang baik antara 
klien, keluarga dan perawat demi tercapainya tujuan yang diharapkan, 
serta diharapkan perawat menemukan strategi baru dalam tindakan 
kolaboratif dengan mengajarkan pasien Range Of Mation (ROM) atau 
Spherical Grip untuk memelihara fleksibelitas dan kekuatan otot serta 
tindakan secara mandiri dalam pemberian asuhan keperawatan.. 
6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penulis berharap untuk peneliti selanjutnya mampu melakukan 
pengkajian secara optimal dan mengambil diagnosa keperawatan secara 
tepat, melaksanakan tindakan keperawatan semaksimal mungkin, serta 
mendokumentasikan hasil tindakan yang telah dilakukan dengan baik dan 
peneliti dapat menggunakan atau memanfaatkan waktu seefektif mungkin, 
sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan yang baik dengan 
pemenuhan kebutuhan personal hygien/mandi  pada pasien CVA. 
 
 
 
